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ohjekansion tekemiseen tuli Padasjoen terveyskeskuksen osastonhoitajalta. Työlle 
oli todellinen tarve, sillä vastaavaa kansiota ei heillä ole ollut aiemmin käytössä. 
Yhteistyötahona hoito-ohjekansion hoito-ohjeiden tarkistamisessa on toiminut 
anestesiologiaan erikoistuva lääkäri Janne Eerola.  
 
Hoito-ohjekansion tarkoitus on auttaa hoitajia ja lääkäreitä löytämään helposti ja 
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ohjekansio sisältää yleisimpien terveyskeskuksen päivystyksessä vastaantulevien 
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tiin tarvittavat muutokset, jotta se olisi mahdollisimman hyvin työelämää palvele-
va. Hoito-ohjekansion arviointiin osallistui myös hoito-ohjeiden tarkastamiseen 
osallistunut lääkäri.  
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ABSTRACT 
 
 
The objective of this functional thesis was to create a folder including acute care 
instructions for Padasjoki Health Center and to standardize and clarify the acute 
care given in Health Center´s emergency policlinic. The suggestion to make this 
folder came from the head nurse of Padasjoki Health center. There was a real need 
for this thesis, since there was no any comparable folder to use before. The care 
instructions have been verified in co-operation with Janne Eerola, resident in an-
esthesiology.  
 
The purpose of this acute care instruction folder is to help nurses and doctors to 
find easily clear instructions for nursing acutely diseased patients. This folder in-
cludes directives for the most common situations in policlinic which need acute 
care. The folder was also devised in electric form so it will be easy to update. The 
personnel of the emergency policlinic will be responsible for the updating. 
 
We asked for feedback from the doctors and nurses of the health center and based 
on it we made necessary changes into the folder in order to make it as useful for 
working life as possible. The feedback was about the content, clarity and func-
tionality. The folder was also evaluated by a doctor who checked the care instruc-
tions. 
 
A further development challenge for this folder will be regular updating, making it 
suitable for other health centers and to central hospital level.   
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 1 JOHDANTO 
Terveyskeskuksen tehtävänä on hoitaa Terveydenhuoltolaissa (Kansanterveyslaki 
2010/1327) määrätyt tehtävät ja järjestää väestölle sen mukaiset terveydenhuollon 
palvelut. Terveyskeskuksen tulee järjestää hoidot ja tutkimukset kansanterveys-
laissa määritellyn hoitotakuun mukaisesti. Hoidon tarpeen arviointi on tehtävä 
viimeistään kolmantena arkipäivänä siitä, kun potilas on ottanut yhteyttä terveys-
keskukseen. Tarpeelliseksi arvioitu hoito tulee aloittaa kolmen kuukauden aikana 
hoidon tarpeen toteamisesta. Kiireelliseen hoitoon on terveyskeskuksesta tai sai-
raalasta riippumatta päästävä heti. (Suomen Kuntaliitto 2012.) 
 
Tämä opinnäytetyö on tehty tilaustyönä Padasjoen terveyskeskuksen päivystyk-
seen. Aloitteen aiheeseen teki Padasjoen terveyskeskuksen päivystyspoliklinikan 
osastonhoitaja. Toimeksianto sisälsi pyynnön koota yhtenäinen kansio, joka sisäl-
täisi tärkeimmät hoito-ohjeet. Kyseiselle hoito-ohjekansiolle oli todellinen tarve. 
Hoito-ohjeet oli tarkoitus laatia helppolukuisiksi ja sellaisiksi, että niiden sisältö 
pystyttiin terveyskeskuksessa toteuttamaan. Aikaisemmin hoito-ohjeet olivat lää-
ketehtaiden lähettämiä esitteitä tai terveyskeskuksen oman työntekijän tekemiä 
yksittäisiä ohjeita. Hoito-ohjeet oli sijoitettu muun muassa hoitotiloissa olevien 
kaappien oviin tai seiniin. Tarvittavaa hoito-ohjetta oli kiireessä vaikea löytää ja 
ohjeiden sisältö saattoi olla vanhaa, epäluotettavaa eikä se perustunut ajankohtai-
seen näyttöön.  
 
Aiheen valintaan vaikutti myös opinnäytetyön tekijöiden omat kokemukset työs-
kentelystä terveyskeskuksessa. Molempien työtehtäviin on aiemmin kuulunut Pa-
dasjoen terveyskeskuksen päivystyspoliklinikalla työskentely erilaisissa avusta-
vissa tehtävissä. Tehtäviin kuului hoito-ohjeiden päivitys, kipsaus, ajanvaraukses-
sa työskentely, potilaan tutkiminen sekä lääkäreiden avustaminen toimenpiteissä.  
 
Padasjoen terveyskeskuksen poliklinikalla työskentelee tällä hetkellä neljä lääkä-
riä ja neljästä viiteen hoitajaa. Akuuttihoitoa vaativien potilaiden määrä Padasjoen 
terveyskeskuksessa vaihtelee vuodenaikojen mukaan. Kesällä väestömäärä lisään-
tyy huomattavasti, kun kesämökkiläiset saapuvat. Kesäaikaan tapaturmien ja sai-
raskohtausten määrä myös kasvaa suhteessa väestöön. Osa terveyskeskukseen 
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lääkärin vastaanotolle hakeutuneista voidaan vamman tai äkillisen sairauden pe-
rusteella luokitella akuuttihoitoa vaativiksi potilaiksi. Lääkäri Ari Kinnunen on 
Therapia Fennican (Therapia Fennica 2005) Internet sivuilla todennut, että yleis-
lääkärin on työssään mahdotonta saada riittävästi kokemusta hätätilanteissa toi-
mimisesta ja tämän vuoksi yleislääkäreiden käytännön osaaminen akuuttihoidon 
tilanteissa on monesti heikompaa kuin teoreettinen osaaminen. Vaikka saman 
suuntaista näyttöön perustuvaa tietoa ei ole saatavilla hoitotyön suhteen, on oletet-
tavaa, että tilanne on sama myös hoitotyössä. 
 
Yleislääkäri on tavallisten sairauksien tutkimisen ja hoidon erityisasiantuntija. 
Hänen tekemiensä hoitopäätösten tulee perustua parhaaseen käytettävissä olevaan 
tietoon ja tavoitteen onnistumisen edellytyksenä on, että työkenttää koskevaa tut-
kimustietoa on olemassa riittävästi, että tätä tietoa on saatavissa ja että hän kyke-
nee kriittisesti arvioimaan tiedon tasoa. Pelkästään hyvin tehdyt tutkimukset eivät 
takaa potilaan hoidon onnistumista parhaalla mahdollisella tavalla. Näiden lisäksi 
tarvitaan hyviä hoito-ohjeita, jotka auttavat tiedon siirtämisessä hoitopäätöksiin. 
(Jousimaa 1996.) 
 
On tarkoitus, että lääkärillä ja hoitajilla on mahdollisuus käyttää akuuttihoidon 
hoito-ohjekansiota oman teoreettisen tietonsa tukena ja heillä on mahdollisuus 
tarkistaa kansiosta sillä hetkellä voimassa olevia hoito-ohjeita. Sosiaali- ja terve-
ysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) pitää hyvänä käytäntönä tarkistuslistojen 
käytön yleistymistä Suomessa. Tarkistuslistat osaltaan varmistavat, että toiminta-
virheet vältetään. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, 2012, a.) Tä-
män takia on tärkeää että hoito-ohjeet on laadittu mahdollisimman yksinkertaisiksi 
ja käytännöllisiksi. (Therapia Fennica 2005.) 
 
Aiheen rajaamisessa käytettiin apuna opinnäytetyönä tehtävän akuuttihoidon hoi-
to-ohjekansion tilanneen terveyskeskuksen hoitajia ja lääkäreitä. Ehdotus hoito-
ohjekansion sisällöstä oli heidän nähtävillään kahden viikon ajan, jona aikana 
heillä oli mahdollisuus tehdä siihen tarpeellisiksi katsomiaan muutoksia tai lisäyk-
siä. Heidän lisäkseen aiheen rajaamisessa mukana oli lääkäri Janne Eerola. Aiheen 
rajaamisessa tärkeimpänä tekijänä oli se, mitä hoitotoimenpiteitä terveyskeskusta-
solla kyetään potilaalle tekemään ja millaista lääkitystä hänelle siellä pystytään 
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antamaan. Näiden resurssien riittävyyden arviointi tapahtui opinnäytetyön tekijöi-
den omien kokemusten, Padasjoen terveyskeskuksen osastonhoitajan sekä opin-
näytetyöprojektissa mukana olevan lääkärin terveyskeskustasoisesta työskentelys-
tä olevien kokemusten pohjalta.  
Aiheen rajaamista helpotti työn tilaajan ja opinnäytetyön tekijöiden työlle asetta-
mat yhdessä sovitut rajat. Akuuttihoidon hoito-ohjekansion ohjeet päädyttiin ra-
jaamaan sairaanhoitajien kannalta oleellisiin ohjeisiin. Tämä tarkoitti sitä, että 
hoito-ohjekansiossa käsiteltiin ainoastaan somaattisia sairauksia ja alun perin 
suunnitellut sosiaalityöhön liittyvät ohjeistukset rajattiin työn ulkopuolelle. Valittu 
aihe pyrittiin pitämään alusta saakka mahdollisimman selkeänä ja tiiviinä. Tämän 
lisäksi ohjeena oli, että on parempi tehdä perusteellinen työ hyvin rajatusta aihees-
ta kuin käsitellä vain pintapuolisesti laajaa aihetta. 
 
Opinnäytetyön suunnitelmavaiheessa tehtyjen kirjallisuushakujen sekä eri oppilai-
tosten lähdetietokantoihin tehtyjen hakujen perusteella voidaan todeta, että vas-
taavia opinnäytetöitä ei ole aiemmin tehty. Lähdemateriaalia tähän opinnäytetyö-
hön etsittiin useista eri kirjastoista sekä sähköisistä lähteistä ja tietokannoista. 
Lähdemateriaalia oli saatavissa vain rajallinen määrä johtuen siitä, ettei vastaavaa 
kehittämistyötä ole julkaistu. Tiedon hakua tehtiin esimerkiksi Theseus-
tietokannassa ja Pro Gradu tietokannoissa. Hakusanoina käytettiin seuraavia sano-
ja: terveyskeskus, akuuttihoito-ohje, hoito-ohje, akuuttihoito, kansio, akuutti, äkil-
linen, ensiapu, ohje ja opas. Oppaita ja ohjeita yksittäisten sairauksien hoitamiseen 
löytyi paljon, mutta lukuisista hauista huolimatta ei tiedonhaussa löytynyt sellaisia 
lähteitä, joista olisi ollut oleellista hyötyä tälle työlle. Yksittäiset oppaat ja ohjeet 
löytyivät pääasiassa Theseus-tietokannasta ja tässä työssä niiden hyödyntäminen 
jäi hyvin rajalliseksi.   
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2 TERVEYSKESKUS JA AKUUTTIHOITO 
 
Suomessa terveyskeskusjärjestelmä on otettu käyttöön kansanterveyslain myötä 
1970- luvulla. Terveyskeskuksella tarkoitetaan Suomessa perusterveydenhuollos-
sa ensisijaisesti kunnan ylläpitämää yksikköä. Terveyskeskuksessa tulee olla lää-
käreiden ja hammaslääkäreiden ajanvaraukset, terveyskeskuksen sairaala, röntgen, 
laboratorio, kotisairaanhoidon yksikkö, terveydenhoitajien vastaanotto, apuvä-
lineyksikkö, sairaanhoitoyksikkö ja kiireellistä hoitoa vaativien potilaiden vas-
taanotto. (Suomi Sanakirja 2012.) 
2.1 Terveyskeskus 
Terveydenhuollon tavoitteena on fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn paranta-
minen sekä ylläpito. Sen perustana ovat ehkäisevä terveydenhuolto ja kaikkien 
saatavilla olevat terveyspalvelut. Jokaisella on oikeus saada hyvää hoitoa kohtuul-
lisessa ajassa. Kaikki kiireellistä hoitoa tarvitsevat saavat asuinkunnasta huolimat-
ta välitöntä apua terveyskeskusten ja sairaaloiden päivystysvastaanotoilta. Arki-
päivisin terveyskeskukseen on saatava välitön puhelinyhteys tai sinne on voitava 
mennä käymään sen aukioloaikana. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011.) 
 
Kunnan tehtävä on järjestää perusterveydenhuollon palvelut asukkailleen terveys-
keskuksessa, jossa palvelut ovat yleislääkäritasoisia. Joissain terveyskeskuksissa 
tarjotaan myös joidenkin erityisalojen erikoislääkäripalveluja. Useimmilla terve-
yskeskuksilla on myös oma vuodeosasto eli ne pystyvät järjestämään tavallisia 
sairauksia potevien ja pitkäaikaissairaiden hoidon omalla paikkakunnalla. (Anttila, 
Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2009, 22.) 
 
Terveyskeskuksen vastaanottotoiminnan piiriin kuuluvat lääkäreiden ja hoitohen-
kilökunnan vastaanotot sekä näitä palveluja tukevat erityisvastaanotot. Julkisen 
terveydenhuollon porrastuksen mukaan kaikki sairastuneet tulevat ensin terveys-
keskukseen arviointia ja hoitoa varten tai saadakseen lähetteen erikoissairaanhoi-
toon. Ensihoidon yksiköillä on kuitenkin omat ohjeensa siitä, milloin tämän vai-
heen voi ohittaa ja viedä potilas suoraan erikoissairaanhoidon päivystykseen. 
(Anttila ym. 2009, 22.)  
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Terveyskeskuksessa toimii sekä ajanvarausvastaanotto että päivystysvastaanotto. 
Kun potilaan tila ei vaadi kiireellistä hoitoa, hän varaa ajan vastaanotolle ja saa 
sen tavallisimmin omalle lääkärille viimeistään kolmen vuorokauden kuluessa. 
Vastaanoton lääkäri hoitaa myös äkilliset sairastapaukset ja tapaturmapotilaat, 
jotka tarvitsevat kiireellistä hoitoa ja lähetteen jatkohoitoon.  Pienissä terveyskes-
kuksissa ei ole mahdollista järjestää ympärivuorokautista päivystystä, jolloin poti-
las ohjataan hoitoon lähimpään päivystävään yksikköön. (Anttila ym. 2009, 22 - 
23.) 
 
Terveyskeskuksen vastaanoton henkilökunta koostuu lääkäreistä, hoitajista, ter-
veydenhoitajista ja muista avustavista työntekijöistä. Työpaikasta riippuen hoitajat 
voivat olla joko sairaanhoitajia tai lähihoitajia. Hoitotyö toteutetaan moniammatil-
lisena yhteistyönä, jossa jokaisella on oma asiantuntijuus- ja vastuualueensa. Työ 
tehdään kuitenkin aina potilaan tarpeiden mukaisesti. Pienet terveyskeskukset 
voivat käyttää erityispalveluja, joita saadaan saman alueen muista terveyskeskuk-
sista, kuten esimerkiksi laboratorio- ja röntgentutkimuksia. Terveyskeskukset te-
kevät tiivistä yhteistyötä neuvoloiden, kotihoidon ja vuodeosastojen kanssa. (Ant-
tila ym. 2009, 22 - 23.) 
 
Kansanterveyslaki (2010/1327) määrittelee terveyskeskuksista seuraavasti: 
 
 
Kansanterveystyöllä tarkoitetaan yksilöön, väestöön ja elinympäris-
töön kohdistuvaa terveyden edistämistä sairauksien ja tapaturmien 
ehkäisy mukaan lukien sekä yksilön sairaanhoitoa. Kansanterveys-
työn sisällöstä säädetään terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Kan-
santerveystyöstä voidaan käyttää myös nimitystä perusterveyden-
huolto. (Kansanterveyslaki 1§.) 
 
 
Kunnan on pidettävä huolta kansanterveystyöstä sen mukaan kuin 
tässä laissa tai muutoin säädetään tai määrätään. Kunnat voivat yh-
dessä huolehtia kansanterveystyöstä perustamalla tätä tehtävää var-
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ten kuntayhtymän. Kunta voi toisen kunnan kanssa sopia myös siitä, 
että tämä hoitaa osan kansanterveystyön toiminnoista. (Kansanter-
veyslaki 5§.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2011) mukaan perusterveydenhuollon palvelut 
tuotetaan kunnan terveyskeskuksessa, joka voi olla kunnan oma tai useamman 
kunnan yhteinen. Kunta voi myös ostaa yksityiseltä palveluntuottajalta terveys-
keskuspalveluja. Terveyskeskuksen järjestämät palvelut on kuvattu seuraavassa 
kuviossa (Kuvio 1). 
 
 
 
 
KUVIO 1. Terveyskeskuksen palvelut 
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2.2 Akuuttihoito 
 
Tässä opinnäytetyössä akuuttihoidolla tarkoitetaan terveyskeskuksen päivystyspo-
liklinikalla annettavaa terveyskeskuksen resurssien mukaista hoitoa. Jos terveys-
keskus on pieni ja hoidossa käytetyt resurssit rajallisia, eivät potilaan hoito- ja 
lääkitysmahdollisuudetkaan ole kovin laajat. Akuutisti sairastuneen tai vammau-
tuneen on kuitenkin saatava heti hoitoa terveyskeskuksesta riippumatta. (Erikois-
sairaanhoitolaki, 31§). 
 
Akuutisti sairastuneita potilaita voi olla muuallakin, kuin tehohoitoon erikoistu-
neilla osastoilla. Heitä voi löytyä sairaalan jokaiselta osastolta tai mistä tahansa 
terveydenhuollon yksiköstä. Sairaanhoitajat ja muut terveydenhuollon ammattilai-
set kohtaavat työssään näitä potilaita ja heidän mukana tuomiaan haasteita. (Cutler 
& Cutler 2010, 5.) 
 
Akuuttihoito on kuitenkin osa terveydenhuollon ammattitoimintaa. Akuuttihoi-
toon osallistuva henkilökunta on jatkokoulutettu toimimaan erityisesti sairaalan 
ulkopuolella tapahtuvissa hoitotilanteissa, jotka vaativat tietynlaista osaamistasoa. 
Toiminta tukeutuu nykylääketieteen antamiin hoitomahdollisuuksiin, ja se alkaa 
vakavasti sairastuneen tai vammautuneen kotoa ja jatkuu terveydenhuollon eri 
toimintayksiköihin. Toiminta on lääkärilähtöistä ja hoitomahdollisuudet vaihtele-
vat hoidon eri vaiheissa. Hoidon tavoitteena on mahdollisimman hyvä ja oikea-
aikainen potilaan selviytymistä parantava toiminta. (Finnmedica 2002.) 
 
Hoitoon ohjaus tapahtuu hoidon tarpeen arvioinnin perusteella lääketieteellisen 
hoidon kiireellisyysarvioinnin mukaan. Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan 
terveydenhoitajien tai muun ajanvaraushenkilöstön tekemää arviointia, jossa selvi-
tetään hoitoon hakeutumisen syy, sairauden mahdolliset oireet ja niiden vaikeus-
aste sekä kiireellisyys yhteydenottajan kertomien esitietojen tai lääkärin lähetteen 
perusteella. (Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö 2012.) 
 
Nykyinen terveydenhuoltojärjestelmä on organisoitu akuutin ja reaktiivisen palve-
lulinjan mukaiseksi. Ensimmäisenä on akuutin toiminnan malli, joka tarvitsee 
oman palvelujärjestelmänsä, jonka kautta potilas saa tarvitsemansa ympärivuoro-
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kautisen avun tietystä osoitteesta ja tietystä puhelinnumerosta ilman virka-ajan 
päättymisestä tai alkamisesta johtuvia ongelmia. Akuutti toiminta ei tarvitse pe-
rusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon linjauksia, vaan kyseessä on koko-
naisuus, jossa ongelmat ja niiden vaativuus vaihtelevat. Tässä palvelumallissa 
tulee olla mahdollisuus sovittaa asiantuntemus potilaan ongelman tasolle. Akuutti- 
toiminta tarvitsee toimiakseen seurantatilat potilaille sekä tutkimus- ja toimenpi-
deyksikön. Akuutilla toiminnalla on lisäksi oma kirjanpitonsa ja palvelujen hinto-
jen tulee kattaa kustannukset ilman, että toimintaa subventoidaan kahden muun-
laisen palvelulinjan hinnoittelulla. Kustannuksia saattaa nostaa myös ennustamat-
tomuudesta aiheutuva ylikapasiteettivaatimus. (Nenonen 2012, 1.) 
2.3 Päivystys 
 
Päivystyksellä tarkoitetaan välitöntä hätätapausten hoitoa ja kiireellistä polikliinis-
ta potilaiden hoitoa. Perusterveydenhuollon päivystys on terveysasemilla ja terve-
yskeskuksissa tehtävää yleislääketieteen alan vastaanottotoimintaa, jossa hoide-
taan tavanomaisia ja yleisiä päivystysluontoisia sairauksia sekä lieviä traumatapa-
uksia. Yksi päivystyksen tärkeä tehtävä on erotella sinne hakeutuvista potilaista 
ne, jotka ovat kiireellisen hoidon tarpeessa. Päivystysvastaanotolla arvioidaan 
potilaan oireet tai vammat ja niiden perusteella tehdään potilaalle tutkimus- ja 
hoitosuunnitelma. Päivystyspoliklinikan tehtävänä on tehdä sellaisia hoidon kan-
nalta kiireellisiä lääketieteellisiä tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitä, joita ei voida 
siirtää. Päivystyksessä tapahtuvan toiminnan ensisijainen tavoite on nopea diag-
nosointi, jonka jälkeen tavoitteena on potilaan saaminen jatkohoitoon. Päivystyk-
sessä tapahtuva hoito on yksi osa palvelukokonaisuudesta, johon kuuluvat myös 
kotihoito, ensihoito ja laitoshoito. (Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen & Wester-
gård 2009, 60 - 61.) 
 
Edellä mainittujen tavoitteiden toteutumisen edellytyksenä on riittävä henkilöstön 
määrä sekä eritasoisten jatkohoitopaikkojen turvaaminen niin erikoissairaanhoi-
don kuin perusterveydenhuollon puolella. Perustehtävänä päivystyspoliklinikalla 
on henkeä ja terveyttä uhkaavan vaaran torjuminen. Päivystyspoliklinikan toimin-
ta on avohoitoa, ja sen potilaana voi olla enintään 15 tuntia. Jos potilaan tutki-
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mukset ja hoidot vievät enemmän aikaa, hänestä on tehtävä hoitopäätös. Hoito-
päätöksen tekeminen tarkoittaa joko potilaan kotiuttamista tai hänen siirtämistä 
vuodeosastolle tai toiseen hoitolaitokseen. (Castrén ym. 2009, 61.) 
 
Päivystyspoliklinikalle hakeutuvan potilaan avuntarpeen syynä voi olla somaatti-
nen sairaus tai oire, mutta syy voi olla myös psyykkinen tai sosiaalinen. Hoi-
tosuhde on päivystyksessä lyhyt, mutta sen aikana tehdään potilaan kokonaistilan-
teen vaatimat toimenpiteet ja suunnitellaan jatkohoito. Päivystyspoliklinikalla 
potilaan hoitaminen on yhteistyötä monen eri toimijan kesken. Hoitajilta vaadi-
taan vankkaa ammattiosaamista, päätöksentekotaitoa, vuorovaikutustaitoja ja ar-
voperusteista hoitotyön osaamista sekä hyvää yhteistyökykyä, joustavuutta ja kol-
legan asiantuntemuksen arvostamista. Päivystyspoliklinikalle on tyypillistä, että 
potilaiden määrä ja kuormittavuus vaihtelevat paljon eri vuoden- ja vuorokauden 
aikoina. (Castrén ym. 2009, 63 - 64.) 
 
Kansalaisilla on laillinen perusoikeus saada kiireellistä päivystyshoitoa ja tervey-
dentilansa edellyttämää hoitoa kulloinkin käytettävissä olevien voimavarojen mu-
kaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 3 §). Terveydenhuollon ammattilai-
sen on myös aina annettava kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua (Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkilöistä, 15 §). Kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa 
olevalle potilaalle on myös aina annettava hoitoa riippumatta hänen kotikunnasta 
tai kotipaikasta (Erikoissairaanhoitolaki, 31 §) ja hoito on annettava sellaisessa 
sairaanhoitopiirin sairaalassa tai muussa toimiyksikössä, jossa se voidaan toteuttaa 
kaikkein tarkoituksenmukaisimmin, kun otetaan huomioon potilaan sairauden 
tyyppi (Erikoissairaanhoitolaki, 35 §).  
 
Merkittävä osa terveydenhuollon päivystystyöstä tehdään erilaisissa yhteispäivys-
tyspisteissä. Suuresta työmäärästä ja -paineesta huolimatta päivystäjän tulee nope-
asti tunnistaa kiireellistä hoitoa vaativat potilaat sekä osata välittömästi käynnistää 
oikeat tutkimukset ja hoitotoimet. (Mäkijärvi, Harjola, Päivä, Valli & Vaula 2011, 
7. )  
 
Päivystystä voidaan pitää yhteiskunnan turvaverkkona ja terveydenhuoltojärjes-
telmän palvelukulttuurin esittelijänä, mutta myös sen toiminnan sujuvuuden tur-
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vana. Päivystyspoliklinikoilla nähdään koko yhteiskunnallisten ongelmien kirjo ja 
tehdään vaikeita päätöksiä elämästä ja kuolemasta. Päivystyksen perustehtävänä 
on torjua henkeä ja terveyttä äkillisesti uhkaava vaara pätevän henkilökunnan 
avulla.  (Koponen & Sillanpää 2005, 21.) 
 
Suomalaisissa terveyskeskuksissa tapahtuva perusterveydenhuollon lääkäripäivys-
tys on lähes ainutlaatuista maailmassa, ja sille on ominaista ongelmien valikoitu-
mattomuus sekä epämääräisyys. Päivystyksessä hoidetaan sekä kiireellisiä että 
vähemmän kiireellisiä tapauksia ja potilassuhde terveydenhuoltoon alkaa usein 
päivystystilanteessa. Päivystyksen sairauskirjo vaihtelee vaarattomista, mutta hy-
vinkin hankalista oireista nopeaa hoitoa vaativiin äkillisiin vakaviin sairauksiin 
sekä pitkäaikaissairauksien pahenemistiloihin. Maaseudulla päivystyspotilaan 
sairauskirjo on laajempi kuin kaupunkiolosuhteissa. (Koponen & Sillanpää 2005, 
103 - 104.) 
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3 POTILAAN HOIDOSSA KÄYTETTÄVÄT HOITO-OHJEET 
 
Hoito-ohjeella tarkoitetaan yleisesti hyväksyttävää terveydenhuollon ammattihen-
kilöille tarkoitettua kirjallista ohjetta. Hoito-ohjeen ovat suosituksia, mutta niiden 
avulla voidaan aloittaa jonkin sairauden tai sairaskohtauksen hoito.  
 
Käypä hoito- suositukset ovat hoito-ohjeita, jotka perustuvat tutkimusnäyttöön ja 
toimivat kansallisella tasolla. Niissä käsitellään suomalaisten terveyteen ja saira-
uksien hoitoon sekä ehkäisyyn liittyviä tärkeitä kysymyksiä. Käypä hoito -
suosituksia laaditaan lääkärien, terveydenhuollon ammattilaisten ja yksityishenki-
löiden käyttöön ja hoitopäätösten tueksi. Hoitosuositukset ovat tiiviitä ja helppo-
lukuisia ja toimivat perustana laadittaessa alueellisia hoito-ohjelmia. Käypä hoito 
-suositusten avulla voidaan vähentää hoitokäytäntöjen vaihtelua ja parantaa hoi-
don laatua. (Käypä hoito 2012.) 
 
Hoito-ohjeita on löydettävissä myös käsikirja-mallisina, esimerkiksi sairaanhoita-
jan käsikirja ja ensihoidon taskuopas. Myös ulkomaalaisia hoito-ohjeita on ole-
massa, mutta ne käsittelevät pääsääntöisesti pidempää hoitoketjua, kuin yksittäi-
sen sairauden hoidon aloittaminen terveyskeskustasoisessa toiminnassa. Sairauk-
sien hoidossa apuna on olemassa ohjekirjana muun muassa yleislääkärin käsikirja 
ja sähköisenä versiona yleislääkärintietokanta (YKT). Hoitosuosituksia tehtäessä 
ei todennäköisesti ole tarkoitettu sitä, että ne muuttuisivat standardihoidon määrit-
telyksi ja poikkeamia niistä voitaisiin joissain tapauksissa pitää oikeudellisesti 
kanneperusteena. Tällä hetkellä hoitosuosituksiin on jouduttu vetoamaan juridi-
sesti lähinnä vain tapauksissa, joissa lääkäriä ei ole haluttu laittaa vastuuseen 
mahdollisesta hoitovirheestä. (Ryynänen & Myllykangas 2000, 266.) 
 
Tässä opinnäytetyössä hoito-ohjeella tarkoitetaan sellaista kirjallista ohjetta, jonka 
avulla hoitajat ja lääkärit pystyvät aloittamaan sairauden tai sairauskohtauksen 
tehokkaan hoidon. Hoito-ohjeet ovat nimensä mukaisesti ohjeita, ja lopullisen 
päätöksen tarvittavista toimenpiteistä ja/tai lääkityksestä tekee kuitenkin aina hoi-
dosta vastaava lääkäri. Hoito-ohjeet perustuvat luotettavaan lähdemateriaaliin ja 
ne ovat vielä erikseen tarkastutettu opinnäytetyöprojektissa mukana olleella lääkä-
rillä. 
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4 TURVALLINEN LÄÄKEHOITO 
 
Potilasturvallisuuteen kuuluu olennaisena osana lääkehoidon turvallisuus. Sen 
edistäminen on sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja riskien hallintaa. Lääketur-
vallisuudella tarkoitetaan yksittäisen lääkkeen turvallisuutta. Lääke ja sen turvalli-
suus tutkitaan laajasti ennen kuin se hyväksytään käyttöön. Lääkitysturvallisuu-
della tarkoitetaan niiden toimintatapojen turvallisuutta, jotka liittyvät lääkkeiden 
käyttöön. Lääkitysturvallisuus voi vaarantua esimerkiksi sellaisissa tilanteissa, 
kun lääke jätetään antamatta, annetaan väärä lääke, tiedonsiirrossa tapahtuu virhe 
tai väärinkäsitys tai potilasta ohjeistetaan väärin lääkkeen käyttöön liittyvissä asi-
oissa. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 13 - 14.)  
  
Lääkehoidon vaaratapahtumaksi kutsutaan tilannetta, jossa potilaan turvallisuuden 
vaarantava lääkehoitoon liittyvä tapahtuma aiheuttaa tai voi aiheuttaa haittaa poti-
laalle. Lääkehaittatapahtuma taas on lääkehoidon vaaratapahtuma, joka aiheuttaa 
haittaa potilaalle tai joka liittyy ajallisesti lääkkeen käyttöön. Lääkehaittatapahtu-
ma syntyy joko lääkkeen luonteesta (haittavaikutus) tai lääkityspoikkeamasta. 
(Castrén ym. 2009, 172 - 173.) 
 
Lääkehoidon ohjeistuksesta ja valvonnasta vastaavat viranomaiset: ministeriö, sen 
alaiset virastot ja lääkehoitoa toteuttavat toimintayksiköt. Suomessa ylin lääke-
hoidon vastuullinen viranomainen on sosiaali- ja terveysministeriö (STM). Sosi-
aali- ja terveysministeriö johtaa, ohjaa ja valvoo lääkehoitoa ja -huoltoa laatimalla 
sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia lakeja, asetuksia ja ohjeita. Näiden kaikki-
en tavoitteena on tasavertainen lääkehoito Suomessa. Lääkehoitoa ohjeistavat So-
siaali- ja terveysministeriön alaiset organisaatiot kuten Lääkealan turvallisuus- ja 
kehittämiskeskus (Fimea), Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL), Sosiaali- ja 
terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), Työterveyslaitos (TTL) sekä Sätei-
lyturvakeskus (STUK). (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 15 - 18.) 
 
Turvallinen lääkehoito perustuu siihen olettamukseen, että jokainen lääkehoitoa 
toteuttava henkilö ymmärtää sen merkityksen osana hoidon kokonaisuutta. Am-
mattitaidon jatkuva ylläpitäminen ja määräajoin varmistettava osaaminen kuuluvat 
jokaisen hoitajan velvollisuuksiin. Työsuhteen alussa annettava perehdytys, 
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osaamisen varmistaminen, ammattitutkintotodistuksen tarkastaminen, tarvittava 
lisäkoulutus ja näytöt oikeuttavat työntekijän saamaan lääkehoidon luvat, jotka 
ovat määräaikaiset. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 21.) Jotta turvallisen lääke-
hoidon toteuttaminen on mahdollista, tarvitaan tietoa lääkkeiden oikeasta säilytyk-
sestä, käytön indikaatioista ja lääkkeen vaikutuksista, sivuvaikutuksista sekä yh-
teisvaikutuksista (Anttila ym. 2009, 118). 
 
Lääkehoidossa vastuut jaetaan niin, että lääkäri vastaa aina lääkkeen määräämi-
sestä ja hoidon kokonaisuudesta. Lääkehoidon toteuttamisesta lääkärin määräys-
ten mukaisesti vastaavat terveydenhuollon ammattihenkilöt. Yhdessä he vastaavat 
lääkehoidon tarpeen arvioinnista, ohjauksesta, neuvonnasta ja lääkkeen vaikutta-
vuuden arvioinnista. Lopulta jokainen työntekijä on kuitenkin vastuussa omasta 
toiminnastaan. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 20.) Lääkehoidon toteuttaminen 
perustuu työyksikössä laadittuun lääkehoitosuunnitelmaan, jonka laatimisen, to-
teuttamisen ja seurannan organisoinnista on vastuu toimintayksikön johdolla. 
Esimiehet päättävät eri henkilöstöryhmien työnjaosta ja yhteistyöstä niin, että 
kaikkien osaaminen hyödynnetään mahdollisimman hyvin. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2006.) 
 
Tässä opinnäytetyössä turvallinen lääkehoito nähdään merkittävänä sisällöllisenä 
osana potilasturvallisuutta ja luotettavaa hoito-ohjetta. 
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5 TARKOITUS JA TAVOITE 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli luoda akuuttihoidon ohjeet sisältävä kansio 
Padasjoen terveyskeskukseen. Työn tavoitteena oli myös yhdenmukaistaa ja sel-
keyttää terveyskeskuksen päivystyspoliklinikalla annettavaa akuuttihoitoa. Hoito-
ohjeet koottiin yhdeksi kansioksi, josta ne löytyvät helposti ja ovat ajan tasalla. 
Hoito-ohjekansion hoito-ohjeet laadittiin myös vastaamaan terveyskeskustasoista 
työskentelyä ja sen mukana tuomia rajoituksia liittyen mahdollisuuteen tehdä hoi-
totoimenpiteitä tai lääkitä potilasta.  
 
Tarkoituksena oli, että hoito-ohjekansiosta tulee lääkäreiden ja hoitajien työn apu-
väline.  Tuotoksena valmistuneen akuuttihoito-ohjekansion tarkoituksena oli myös 
lisätä potilasturvallisuutta ja vähentää hoitovirheitä.  
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6 TOTEUTUS 
Tämä opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä Padasjoen  
terveyskeskuksen päivystyspoliklinikalle. Tuotoksena valmistunut akuuttihoidon 
hoito-ohjekansio otettiin käyttöön heti opinnäytetyön arvioinnin jälkeen.  
6.1 Kohderyhmä ja kohdeorganisaatio 
 
Opinnäytetyön kohderyhmänä olivat Padasjoen terveyskeskuksen päivystyspoli-
klinikan hoitajat ja lääkärit. Opinnäytetyön tuotoksena syntyvä akuuttihoidon hoi-
to-ohjekansio otetaan käyttöön Padasjoen terveyskeskuksessa, joka on osa Perus-
palvelukeskus Oivaa. Peruspalvelukeskus Oivaan kuuluvat Padasjoen lisäksi 
Asikkala, Hollola, Hämeenkoski ja Kärkölä. Nämä kunnat yhdessä muodostavat 
vuoden 2007 alusta yhteisen perusturvapiirin ja Peruspalvelukeskus Oivan. (Suo-
men Kuntaliitto 2012.) 
 
Peruspalvelukeskus Oiva on kunnallinen liikelaitos. Järjestely on tehty osana 
Heimo-hyvinvointipiiriä ja Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveyspiiri -hanketta. Pe-
rusturvapiiriin kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, ja 
ympäristöterveydenhuollon sekä tilaaminen että tuottaminen jokaisen viiden kun-
nan osalta. Tilaajaosapuolena toimii kuntien yhteinen perusturvalautakunta ja pe-
ruspalvelujen tilaajakeskus ja suurimpina tuottajaosapuolina Peruspalvelukeskus 
Oiva ja Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä, entinen Päijät-
Hämeen sairaanhoitopiirin kuntayhtymä. Peruspalvelukeskus Oiva hankkii myös 
itse suoraan perustason sosiaali- ja terveyspalveluja sekä jonkin verran erikoissai-
raanhoidon palveluja muilta tahoilta: muun muassa yksityisiltä, järjestöiltä ja 
muilta kunnallisilta toimijoilta. Perusturvalautakunta, tilaajakeskus ja Peruspalve-
lukeskus Oiva toimivat osana Hollolan kunnan organisaatiota. (Suomen Kuntaliit-
to 2012.) 
 
Padasjoki on maaseutupitäjä Päijät-Hämeessä ja väkiluku oli tilastokeskuksen 
mukaan vuoden 2011 lopussa 3369 henkilöä (Tilastokeskus 2011). Padasjoen ter-
veyskeskus, johon hoito-ohjekansio tehtiin, on kooltaan pieni. Vakituisesti terve-
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yskeskuksen päivystyspoliklinikalla työskentelee kolme lääkäriä ja neljä sairaan-
hoitajaa, joilla ei ole kokemusta akuuttihoidon parissa työskentelystä. Syynä tähän 
on se, ettei asukasmäärältään pienellä paikkakunnalla äkillisesti sairastuneita tule 
edes viikoittain päivystykseen. Suurin osa akuutisti sairastuneista ohjautuu suoraa 
ensihoidon piiriin ja sitä kautta keskussairaalaan.  
6.2 Työryhmä 
 
Opinnäytetyön työryhmään kuuluivat sen tekijöiden lisäksi Päijät-Hämeen kes-
kussairaalassa työskentelevä anestesiologiaan erikoistuva lääkäri Janne Eerola, 
joka tarkasti hoito-ohjeiden sopivuuden terveyskeskustyöskentelyyn sekä niiden 
paikkansapitävyyden. Toimeksiantajan puolelta hoito-ohjekansion sisällön ja ul-
koasun suunnitteluun osallistui Padasjoen terveyskeskuksen osastonhoitaja Lea 
Salonen omien töidensä ja resurssiensa puitteissa. Opinnäytetyötä Lahden Am-
mattikorkeakoulun puolelta ohjasi hoitotyön opettaja Eveliina Kivinen. 
 
6.3 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Toiminnallisella opinnäytetyöllä tarkoitetaan opastamista, ohjeistamista tai jär-
keistämistä käytännössä. Se on vaihtoehto perinteiselle tutkimuspohjaiselle opin-
näytetyölle. Ammattikorkeakouluissa tehdyissä toiminnallisissa opinnäytetöissä 
on tarkoitus yhdistää käytännön toteutus ja sen raportointi. Toiminnallisella opin-
näytetyöllä on yleensä olemassa työn tilaaja tai kohderyhmä, jolle työ on osoitet-
tu. Toiminnallisessa opinnäytetyössä lopputuloksena on aina jokin konkreettinen 
tuote, kuten esimerkiksi ohjeistus tai tietopaketti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä raportti selvittää, miksi, miten ja mitä työssä on 
tehty, millaisia tuloksia ja johtopäätöksiä on saatu sekä millainen työprosessi oli. 
Raportista selviää myös se, miten omaa tuotosta arvioidaan. Raportin perusteella 
lukija voi päätellä, kuinka hyvin työn tekemisessä on onnistuttu. Raportin lisäksi 
toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu itse produkti eli tuotos, joka on usein 
kirjallinen. Raportin ja produktin tekstuaaliset ominaisuudet eroavat toisistaan 
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siinä, että raportissa selostetaan opinnäytetyön prosessia ja omaa oppimista, kun 
taas produktin teksti on osoitettu sen kohde- ja käyttäjäryhmälle. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 65.) 
 
Toimeksiannetun opinnäytetyön etu on siinä, että työn tekijät pääsevät peilaamaan 
taitojaan ja tietojaan työelämän sen hetkisiin tarpeisiin. Opinnäytetyön aihe, joka 
on saatu työelämästä, tukee myös opiskelijan ammatillista kasvua. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 17.) 
6.4 Opinnäytetyön eteneminen  
 
Opinnäytetyön aihe oli tiedossa jo paljon ennen opinnäytetyöprojektiin ilmoittau-
tumista. Opinnäytetyön tekeminen aloitettiin ilmoittautumalla opinnäytetyöpro-
jektiin kevättalvella 2012. Työ eteni suunnitelmaseminaarin valmistelulla ja toi-
meksiantosopimuksen allekirjoittamisella. Suunnitelmaseminaari pidettiin touko-
kuussa 2012. Kuviossa kaksi (kuvio 2) on esitetty opinnäytetyön aikataulu ja 
opinnäytetyön etenemisen vaiheet.  
KUVIO 2. Opinnäytetyön aikataulu 
 18 
 
Kevättalven 2012 aikana etsittiin projektiin mukaan lääkäriä, joka olisi halukas 
tarkastamaan hoito-ohjekansion sisällön ja hoito-ohjeiden paikkansapitävyyden. 
Samalla kerättiin sopivaa lähdemateriaalia opinnäytetyöhön.  
 
Kirjalliselle työlle ja hoito-ohjekansion tekemiselle varattiin aikaa loka-
marraskuulle 2012. Suurin osa kirjoitustyöstä tapahtui kesällä 2012. Kirjoittami-
nen aloitettiin teoriapohjasta ja sen pohjana hyödynnettiin opinnäytetyön suunni-
telmaa. Kirjallista raporttia työstettiin kesä ja suurin osa syksyä. Välillä tavattiin 
ohjaavaa opettajaa, joka antoi tarvittavia neuvoja ja ohjeita.  Hoito-ohjekansion 
tekemiseen keskityttiin syksyllä 2012.  
 
Hoito-ohjekansion kirjoittaminen aloitettiin kesän 2012 lopussa. Kirjoitusprosessi 
aloitettiin aikuisten hoito-ohjeista, koska opinnäytetyön tekijöiden oma hoitotyö-
hön liittyvä työkokemus liittyy suurimmaksi osaksi aikuisten hoitotyöhön. Aikuis-
ten hoito-ohjeiden jälkeen siirryttiin lasten hoito-ohjeiden kirjaamiseen. Ohjeiden 
sisältöön tuli lopuksi vain joitain muutoksia liitteiden muodossa. Liitteiden tarkoi-
tuksena oli antaa myös hyödyllistä ja tärkeää lisätietoa.  
 
Hoito-ohjekansio oli syyskuussa arvioitavana sen tilanneessa terveyskeskuksessa 
sekä lääkärin tarkistettavana. Hoito-ohjekansion oli alun perin tarkoitus valmistua 
lokakuussa 2012, ja tässä aikataulussa pysyttiin. Valmis hoito-ohjekansio luovu-
tettiin tilaajalle opinnäytetyön ollessa valmis ja arvioitu.   
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7 TUOTOKSEN ESITTELY 
 
Tuotoksena tästä toiminnallisesta opinnäytetyöstä syntyi akuuttihoidon hoito-
ohjekansio Padasjoen terveyskeskuksen käyttöön. Hoito-ohjeet laadittiin niin, että 
ne soveltuvat terveyskeskuksen päivystyksessä hoidettavien yleisimpien akuuttien 
sairauksien hoitamiseen.  
 
Hoito-ohjeita voidaan pitää terveysaineistona. Terveyden edistämisen keskus on 
kehittänyt terveysaineistoa koskevat laatukriteerit, joiden ohjeiden mukaisesti 
terveysaineistoa tulee rakentaa. Kriteeristö koostuu useista kriteereistä, mutta 
kaikkien niiden ei välttämättä ole täytyttävä valmiissa aineistossa. (Rouvinen-
Wilenius 2008, 10.) Terveysaineisto tulee olla tuotettu havainnollisesti, ja siinä 
tulee huomioida esimerkiksi kohderyhmän tiedontaso ja käytettävä kieli. Asioiden 
tulee olla esitetty mahdollisimman johdonmukaisesti ja lyhyesti. Aineiston on 
herätettävä luottamusta. Luottamus voidaan saada aikaiseksi käyttämällä eri asian-
tuntijoita. Tiedon on luonnollisesti oltava ajantasaista, perusteltua ja näyttöön pe-
rustuvaa. (Rouvinen-Wilenius 2008, 12.) Näitä kriteerejä pyrittiin noudattamaan 
hoito-ohjekansiota tehtäessä, jotta siitä tuli myös yleisesti hyväksyttävä. Kritee-
reistä oli apua hoito-ohjekansion suunnittelussa.  
 
Hoito-ohjekansion suunnittelussa lähtökohtana oli selkeys ja helppolukuisuus. 
Ohjekansio toteutettiin A4-kokoisena ja sen yksittäiset ohjeet laitettiin muovitas-
kuihin, jotta ne olisivat kestäviä ja pysyisivät mahdollisimman siisteinä. Yksittäis-
ten sivujen laminointia harkittiin, mutta siitä luovuttiin, koska jatkossa sivujen 
päivittäminen olisi huomattavasti työläämpää. Hoito-ohjeiden otsikointi ja tekstin 
ulkoasu pyrittiin pitämään yhdenmukaisena, jotta kansio olisi selkeä ja helppo-
käyttöinen. Jokaisessa hoito-ohjeessa on kirjoitettuna aluksi hoito-osio, jossa käsi-
tellään potilaalle tehtävät erilaiset mittaukset, hapen anto ja asentohoito. Toisena 
on lääkehoito-osio, jossa käsitellään otsikossa mainitun sairauden lääkkeellinen 
hoito. Hoito-ohjeet kirjoitettiin mahdollisimman lyhyiksi ja ytimekkäiksi. Tarkoi-
tus oli, ettei hoito-ohjeen pituus ylitä kahden sivun pituutta.  Hoito-ohjekansion 
sisällön suunnittelussa päädyttiin siihen, että sitä käyttävät hoitajat ja lääkärit tie-
tävät, mitä sairautta tai sairaskohtausta lähtevät hoitamaan. Hoito-ohjekansio ei 
siis sisällä tietoa erilaisten sairauksien diagnostiikasta, oireista tai niiden tunnis-
 20 
 
tamisesta. Kielellisesti hoito-ohjekansio sisältää ammattisanastoa, koska se on 
tarkoitettu vain hoitajien ja lääkäreiden käyttöön. 
 
Jo suunnitteluvaiheessa Padasjoen terveyskeskuksen henkilökunta osallistui hoito-
ohjekansion sisällön muokkaamiseen. Lopullinen hoito-ohjekansion sisältö on 
esitelty taulukossa yksi (Taulukko 1), hoito-ohjekansion sisältö.  
 
TAULUKKO 1. Hoito-ohjekansion sisältö. 
Aikuisten hoito-ohjeet Lasten hoito-ohjeet Liitteet 
Anafylaksia Anafylaksia GCS (aikuiset) 
Angina pectoris Astma GCS (lapset) 
Astma Elvytys CPAP käyttöohje 
COPD Hyperglykemia Adrenaliini-infuusio 
Noradrenaliini-infuusio 
Elvytys Hypoglykemia Dopamiini-infuusio 
FA Intoksikaatio Nitroinfuusio 
Hyperglykemia Kouristelu Teofylliini-infuusio 
Hypoglykemia Laryngiitti Muuntotaulukot 
Intoksikaatio Sepsis Sydäninfarktin liuotus-
hoidon vasta-aiheet 
Keuhkoödeema  Peruselintoimintojen 
normaaliarvoja 
Kouristelu  Kipuasteikko 
Rintakipu  Hapenantovälineitä 
Sepsis   
Sokki   
SVT   
Tajunnan häiriö   
 
 
Aikuisten ja lasten osiot erotettiin eri värillä, jotta ne olisivat mahdollisimman 
helppo erottaa toisistaan. Jokaisen hoito-ohjeen oikeassa yläreunassa on myös 
merkintä aikuiset tai lapset. Lapsella tässä opinnäytetyössä tarkoitetaan iältään 
2−15-vuotiasta. Hoito-ohjekansiossa on yhteensä 51 sivua, joista ohjeiden tueksi 
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liitettyjä erilaisia ohjeita ja taulukoita on 18 sivua.  Liitteessä kolme (Liite 3, hy-
poglykemian hoito-ohje) esimerkki yhdestä kansion aikuisten hoito-ohjeesta.  
 
Opinnäytetyön tekijöillä on vastuu hoito-ohjeiden paikkansa pitävyydestä ja ajan-
tasaisuudesta julkaisuhetkellä yhdessä lääkäri Janne Eerolan kanssa. Lähteitä käy-
tettäessä oltiin kriittisiä ja niiden oikeellisuus ja luotettavuus varmistettiin. Jatkos-
sa vastuu hoito-ohjekansion päivittämisestä on työn tilaajalla. Hoito-ohjekansio 
jätettiin tilaajalle sekä paperisena, että sähköisenä versiona muistitikulla, jolloin 
ohjeiden päivittäminen on mahdollista. Akuuttihoito-ohjeiden ei ole tarkoitus kor-
vata oppikirjoja tai mitään muitakaan ammatillisia oppaita / -ohjeita, vaan tarkoi-
tus on tarjota terveyskeskukselle helposti saatavilla olevat ajantasaiset ohjeet, jot-
ka helpottavat hoitajien ja lääkäreiden työtä. 
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8 ARVIOINTI 
 
Opinnäytetyön onnistumisen arviointi on osa opinnäytetyön kokonaisuutta ja op-
pimista. Toiminnallisessa opinnäytetyössä arvioidaan työn ideaa, sisältöä, toteu-
tustapaa, ulkoasua ja asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Arvioinnin tueksi voi 
pyytää kirjallista palautetta työn tilaajalta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154 - 161.) 
8.1 Hoito-ohjekansion arviointi 
 
Hoito-ohjekansiossa käytetyt ohjeet koottiin alan viimeisimmistä julkaisuista, 
kuten Duodecimin Käypä hoito-ohjeista, Ensihoidon taskuoppaasta, Lastentautien 
päivystyskirjasta, Akuuttihoito-oppaasta, Ensihoidon perusteet -kirjasta ja Ensi-
hoidosta päivystyspoliklinikalle -kirjasta. Näiden lisäksi opinnäytetyöprojektissa 
mukana ollut lääkäri on tarkastanut hoito-ohjeet, joten niitä voidaan pitää paik-
kansapitävinä opinnäytetyön julkaisuhetkellä.  
 
Valmiin hoito-ohjekansion arviointiin on osallistunut sitä käyttävä henkilöstö. 
Hoito-ohjekansion mukana oli saatekirje (liite 1) ja kyselylomake (liite 2).  
Terveyskeskuksen henkilöstö tutustui materiaaliin ja he antoivat siitä palautetta 
kyselylomakkeella, jolla arvioitiin työn selkeyttä, luotettavuutta, helppolukuisuut-
ta ja soveltuvuutta käyttöön. Kyselylomakkeessa oli mahdollisuus myös esittää 
parannusehdotuksia tai antaa muuta palautetta. Hoito-ohjekansion luki yhteensä 
kuusi hoitajaa ja lääkäriä. Palautetta saatiin henkilökunnan määrään nähden kiitet-
tävästi ja se oli kokonaisuudessaan positiivista. Kahdessa palautteessa kiitettiin 
työn tekijöitä ja todettiin hoito-ohjekansion tulevan tarpeeseen. Yhdessä lomak-
keessa oli pyydetty tarkennusta yhden lääkkeen ja sairaskohtauksen nimeen sekä 
anafylaksian ja hypoglykemian hoitoon. Hoito-ohjekansioon pyydettiin myös li-
säämään konsultoivan kardiologin puhelinnumero.  
 
Saadun palautteen perusteella hoito-ohjekansioon tehtiin pyydetyt muutokset, 
jotta siitä saatiin mahdollisimman hyvin työelämää palveleva. Saatu palaute osoit-
ti, että sisällöltään akuuttihoidon hoito-ohjekansio on tilaajan toiveiden mukainen.  
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Valmiin hoito-ohjekansion (liite 3) arvioi myös hoito-ohjeiden tarkastamiseen 
osallistunut lääkäri Janne Eerola. Hänen palautteensa perusteella hoito-
ohjekansioon tehtiin yhdenmukaistavia muutoksia sekä pieniä tarkennuksia suu-
rimpaan osaan ohjeista. Hoito-ohjekansiossa ei ollut varsinaisia asiavirheitä, vaan 
tarkennukset koskivat esimerkiksi lääkkeiden antoreittejä sekä sitä, milloin 
EKG:llä tarkoitetaan 12-kanavaisen sydänfilmin ottamista ja milloin pelkkää mo-
nitorointia. Eerolan antama palaute oli erittäin tärkeää, jotta hoito-ohjekansioon 
saatiin lisättyä sellaisia asioita, joita ei työtä tehdessä osattu huomioida. Hän antoi 
myös sellaista sisällöllistä tietoa, jota ei kirjallisuudesta löytynyt siinä muodossa, 
että sen olisi voinut terveyskeskustasoiseen hoito-ohjekansioon laittaa. Eerolan 
mukaan hoito-ohjekansio on tarkoituksen mukainen ja sopii sen tilanneen terve-
yskeskuksen vaatimuksiin. 
8.2 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Tätä opinnäytetyötä tehtäessä pyrittiin noudattamaan mahdollisimman hyvää eet-
tistä osaamista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002). Käytettyjen lähteiden 
merkintöjen oikeellisuus tarkistettiin useaan kertaan ja lähdemerkinnät tehtiin 
Lahden ammattikorkeakoulun opinnäytetyön ohjeen mukaisesti (Lahden ammatti-
korkeakoulu 2012). Opinnäytetyössä sekä hoito-ohjekansiossa käytetyt lähteet 
ovat, yhtä lehtiartikkelia ja lakeja lukuun ottamatta, 2000-luvulta, joten niitä voi-
daan pitää ajantasaisina ja tuoreina. Lääkärin osallisuus hoito-ohjeiden tekemises-
sä ja niiden tarkistamisessa tuo oman lisänsä luotettavuuteen ja ajantasaisuuteen. 
 
Arvioitaessa hoito-ohjekansiota palaute pyydettiin nimettömänä, jotta vastaajia ja 
saatua palautetta ei voitu yhdistää. Saatu palaute käsiteltiin luottamuksellisesti ja 
se tuhottiin asianmukaisesti yhteenvedon tekemisen jälkeen. 
 
Yhteistyö opinnäytetyön tilaajan ja hoito-ohjekansion tarkastaneen lääkärin kans-
sa oli saumatonta ja avointa. Hoito-ohjekansion laatiminen perustui vapaaehtoi-
suuteen ja kaikilla työryhmään kuuluvilla oli koko prosessin ajan mahdollisuus 
vaikuttaa kansion sisältöön.  
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9 POHDINTA 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli luoda akuuttihoito-ohjeet sisältävä kansio 
Padasjoen terveyskeskukseen. Tavoitteena oli auttaa hoitajia ja lääkäreitä hoita-
maan työssään vastaantulevia akuuttihoitoa vaativia potilaita yhdenmukaisilla ja 
selkeillä hoito-ohjeilla. Hoito-ohjeiden oli tarkoitus olla helposti löydettävissä 
sekä sisältää ajantasaista tietoa. Hyvä hoito-ohje on tiivis, helppolukuinen ja sisäl-
tää tutkittua ja näyttöön perustuvaa ajantasaista tietoa. Alusta asti oli selvää, että 
tuotoksen tulee olla laadukas ja käytännöllinen sekä terveyskeskustasolle sopiva.    
 
Tiedossa oli, että työlle on todellinen tarve, sillä vastaavaa hoito-ohjekansiota ei 
ollut olemassa. Opinnäytetyön tuotos vastasi tähän tarpeeseen ja lopullinen tuotos 
otettiin välittömästi käyttöön kohde organisaatiossa.  
 
Opinnäytetyölle ja sen tuotoksena valmistuneen hoito-ohjekansion tekemiselle 
varattiin aikaa vuosi 2012. Tavoitteena oli, että työ valmistuu ennen joulua 2012 
ja tässä tavoitteessa pysyttiin. Aikataulullisia haasteita muodosti yhteistyö hoito-
ohjekansion tarkastaneen lääkärin kanssa, mutta työ pystyttiin silti saattamaan 
loppuun alkuperäisten suunnitelmien mukaan. Opinnäytetyölle asetetut tavoitteet 
saavutettiin hyvin. Akuuttihoito-ohjekansio luovutettiin käyttöön sovitussa aika-
taulussa ja se vastasi tilaajan toiveita. Hoito-ohjekansio sisältää vain luotettavista 
lähteistä koottua tietoa. Sitä, kuinka paljon hoito-ohjekansio auttaa hoitajia ja lää-
käreitä työssään, ei voida vielä tässä vaiheessa arvioida.  
 
Yksi tärkeimmistä vaiheista opinnäytetyön tekemisessä on valitun aiheen rajaami-
nen. Hyvällä ja järkevällä rajauksella saadaan vastaus kysymyksiin, mitä tutki-
taan, mitä kehitetään, mitä selvitetään, sekä miten saadaan tiivistettyä opinnäyte-
työn tavoite ja tarkoitus. Rajausta tehtäessä päätetään, miten valittua aihetta lähes-
tytään. Opinnäytetyön alkuvaiheessa aiheen rajauksen ei tarvitse vielä olla lopul-
linen, sillä työn edetessä eteen tulee vielä uusia näkökulmia ja kysymyksiä. Hyvin 
rajattua ja tiivistä aihealuetta on helpompi käsitellä, kuin laajaa ja yleisluontoista 
aihealuetta. Liian laajassa rajauksessa ei voida paneutua aiheeseen syvällisesti, 
koska käsiteltävää materiaalia on paljon. Rajausta on mahdollista muuttaa työn 
edetessä ja se tarkentuu lopulliseen muotoonsa vasta työtä tehtäessä. Tietty rajaus 
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ja näkökulma auttavat täsmentämään sisältöä ja samalla helpottavat prosessin 
eteenpäin viemistä. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2006.) 
 
Tämän opinnäytetyön aiheen rajaukseen käytettiin alkuvaiheessa paljon aikaa ja 
se tehtiin huolellisesti. Hoito-ohjekansion sisällön muotoutuminen tapahtui jo 
varhaisessa vaiheessa. Sisällön muotoutumiseen vaikuttivat työn tilanneen terve-
yskeskuksen hoitajien ja lääkäreiden mielipiteet siitä, mistä heille on eniten hyö-
tyä. Lopullisessa hoito-ohjekansiossa on vain kaikkein oleellisin tieto, jota Padas-
joen terveyskeskuksen päivystyspoliklinikalla tarvitaan ja se vastaa sekä tilaajien, 
että työn tekijöiden näkemystä hyvästä hoito-ohjekansiosta. Ilman tiivistä yhteis-
työtä kaikkien opinnäytetyöprojektiin osallistuneiden kesken ei hoito-ohjekansion 
toteuttaminen ennalta laaditussa aikataulussa olisi ollut mahdollista. Lääkäri Janne 
Eerolan ammattitaito toi uutta näkökulmaa akuuttihoito-ohjekansion hoito-
ohjeisiin. 
  
Potilaalla on oikeus saada tarpeellista hoitoa. Hoidon tarve on terveydenhuollon 
keskeisiä käsitteitä ja tarkemmin hoidon tarve määritellään seuraavasti: ”Hoidolla 
on tarve, jos potilaalla on kohtuullinen mahdollisuus hyötyä kohtuullisesti hoidos-
ta”. (Ryynänen & Myllykangas 2000, 234.) Hoito-ohjekansion käyttöön ottami-
sella haluttiin parantaa potilaiden saaman hoidon laatua ja välttää hoitovirheitä. 
Hoito-ohjeiden hyvä saatavuus on päivystyksessä tapahtuvan toiminnan kannalta 
erittäin tärkeää, jotta akuutisti sairastuneen potilaan hoito voidaan aloittaa nopeas-
ti ja tehokkaasti. Potilasturvallisuuden kannalta ja hoitovirheiden välttämiseksi 
hoito-ohjeiden luotettavuudella ja ajantasaisuudella on suuri merkitys, ja ne anta-
vat hoitohenkilökunnalle varmuutta hoidon toteuttamisessa.  
 
Hoito-ohjekansion jatkokehittämishaasteeksi esitetään sen säännöllistä päivittä-
mistä ja muokkaamista sopivaksi myös muille terveyskeskuksille sekä keskussai-
raalatasolle. Tulevaisuudessa tutkimuksen kohteena voisi olla, onko akuuttihoito-
ohjekansio auttanut sitä käyttänyttä henkilökuntaa potilaiden hoidossa, vähentänyt 
hoitovirheitä ja lisännyt potilasturvallisuutta. 
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 Liite 1 
 
Lahden ammattikorkeakoulu   24.9.2012 
Sosiaali- ja terveysala    LAHTI 
Hoitotyön koulutusohjelma 
 
SAATEKIRJE 
 
Arvoisa vastaanottaja. Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Lahden ammattikor-
keakoulusta. Teemme koulutukseemme liittyvänä opinnäytetyönä Padasjoen terveys-
keskukseen akuuttihoidon hoito-ohjekansiota. Ohjeiden tarkistuksesta vastaa erikois-
tuva lääkäri Päijät-Hämeen keskussairaalasta. 
 
Tällä kyselylomakkeella pyrimme kartoittamaan Teidän mielipidettänne ja saamaan 
palautetta akuuttihoidon hoito-ohjekansiosta. Toivomme, että mahdollisimman moni 
hoitajista ja lääkäreistä vastaisi kyselyyn. Hoito-ohjekansioon tehdään tarvittaessa 
muutoksia vastaustenne perusteella. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja siihen 
vastataan nimettömänä.  
 
Kirjeen alaosasta löytyvät meidän yhteystietomme. Jos Teillä on kysyttävää opinnäy-
tetyöstämme tai kyselylomakkeesta, vastaamme mielellämme kysymyksiinne.  
 
Kun olette vastanneet, palauttakaa taitettu kyselylomake poliklinikan osastonhoitajan 
ilmoitustaululla olevaan palautuskuoreen. Vastausaikaa on 3.10.2012 asti.  
 
Vastauksenne ovat meille tärkeitä.  
Kiitos osallistumisesta.  
 
 
 
 
  
 Vesa Liivenkorkee  Pauliina Nylund 
 Sairaanhoitajaopiskelija  Sairaanhoitajaopiskelija 
    
 
  
Eveliina Kivinen 
 Ohjaava opettaja 
  
 
 
  
 
Liite 2 
KYSELYLOMAKE 
Rastita vastausvaihtoehdoista sinulle sopivin.  
Kyselyyn vastataan nimettömänä. 
kyllä        en osaa sanoa      ei 
1. Onko akuuttihoito-ohjekansiolle tarvetta työpaikallasi?    
 
2. Onko akuuttihoito-ohjekansion ulkoasu selkeä?    
 
3. Ovatko hoito-ohjeet selkeitä?      
 
4. Ovatko hoito-ohjeet helppolukuisia?     
 
5. Sisältääkö akuuttihoidon-ohjekansio yleisimpien  
 terveyskeskuksen päivystyksessä vastaantulevien  
akuuttihoitoa vaativien tilanteiden toimintaohjeet?     
 
6. Ovatko hoito-ohjeet mielestänne luotettavia?     
 
7. Löytäisitkö tarvitsemasi hoito-ohjeen helposti?    
 
8. Soveltuuko Akuuttihoito-ohjekansio käytettäväksi     
työpaikallasi? 
 
 
9. Haluatko muutoksia   
akuuttihoidonhoito-ohjekansioon?      
Mikäli vastasit kyllä, niin mitä? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________ 
 
10. Muuta palautetta 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Kiitos vastauksesta 
 
  
 
Liite 3 
 
HYPOGLYKEMIA 
Alhainen verensokeri 
 
 
Hypoglykemia on tila, jossa verensokeripitoisuus (P-Gluk) on alle 2,8 mmol / l ja samalla esiin-
tyy hypoglykemian oireita 
 
HOITO 
 
 Mittaa verensokeri 
 Selvitä mitä lääkettä potilas käyttää ja kuinka paljon (insuliini/tabletti) 
 i.v - suoniyhteys 
 Käännä potilas jonka tajunnantaso on alentunut kylkiasentoon ja varmista hengitysteiden 
pysyminen auki sekä anna O₂ maskilla 
 RR, p ja SpO₂ 
 
LÄÄKEHOITO 
 
Yhteistyökykyinen/ hereillä oleva: 
 
 Jotakin sokeripitoista juotavaa tai 100 ml 10 - prosenttista sokeriliuosta (G10) p.o ja hiili-
hydraattipitoista syötävää 
 Verensokeri kannattaa mitata uudestaan vasta 15 min kuluttua suun kautta otetun sokerin 
jälkeen 
 
Alentunut tajunnantaso: 
 
 G10% sokeriliuosta 100 - 200ml i.v nopeana infuusiona 
 Verensokerin mittaus noin 5 min välein kädestä jossa EI OLE infuusiota 
 Jos et saa i.v - suoniyhteyttä, anna potilaalle Glucagen i.m (yli 25 kg painavalle 1 mg) 
 Huomioi hidas vaikutuksen alku 
 
 Huomioi, että potilas tarvitsee syötävää verensokerin nostamisen jälkeen! 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Liite 4 
 
 
Akuuttihoito-ohjekansio 
 
 
Akuuttihoito-ohjekansion sisältö on pyynnöstä saatavissa opinnäytetyön tekijöiltä.  
